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Ginekol Indones
(80,9 Vo), pada ovarium 4 kasus (L9 Vo). Haid terlambat
sekitar 5-10 minggu 14 kasus (66,6 Vo). paritas dua 9 kasus(42,9 Eo). Riwayat kontrasepsi IUD 3 kasus (14,3 Vo), abor-
tus 3 kasus (14,2 Vo). Sebagian besar datang dalam keadaan
presyok l0 kasus (47,6 Eo) dengan kadar Hb kurang l0g/dl
sebanyak 15 kasus (71,4 7o).
.Kesimpulan: Pada periode I Januari 2006 sampai de-
ngan 3l Desember 2007 ditemukan 21 kasus kehamilan ek-
topik terganggu. Terbanyak pada usia antara 15-40 tahun
dan paritas dua. Kontrasepsi sebelumnya IUD 3 kasus. Se-
bagian besar kasuS datang dengan keadaan presyok dan
kadar Hb kurang 10 g/dl. Lokasi tersering pada tuba sebelah
kanan, umur kehamilan 5-10 minggu.
Kata kunci: kehamilan ektopik terganggu, profil.
Profil kehamilan ektopik terganggu di Ru-
mah Sakit Umum Daerah Labuang Baji
Makassar periode 1 Januari Z0AS - 31 De-
sember 2006
A. Andini, Imawati
Departemen/SMF Obstetri dan Ginekologi
Fakultas Kedokteran (Jniversitas Hasanuddin
RSUD Labuang Baji
Makassar
Tujuan: Mengetahui gambaran kehamilan ektopik ter-
ganggu (KET) di RSUD Labuang Baji Makassar periode I
Januari 2005 - 3l Desember 2006.
Tempat: Bagian Obstetri dan Ginekoloei RSUD La-
buang Baji Makassar periode I Januari 2005 - 3l Desember
2006.
Rancangar/rumusan data: Penelitian deskriptif retros-
pektif.
Bahan dan cara kerja: Merupakan data sekunder yang
berasal dari buku register dan rekam medik penderita di
poliklinik dan rawat inap di Unit pelayanan Obstetri dan
Ginekologi RSUD Labuang Baji Makassar.
Haiil: Diperoleh 39 kasus KET dari 4.279 kehamilan.
Terbanyak 20 - 35 tahun79,49 Vo,paitas 0 sebanyak 35,90
Vo, lama pendidikan < 9 tahun 48,72 Vo, cara masuk datans
sendiri 76,92 Eo, umur kehamilan 5 - 9 minggu 66.67 E;,
keluhan nyeri perut bagian bawah 66,67 Vo, Hb <8 gr7o se-
banyak 56,41 Vo, implantasi tuba 89.74 Zo, tindakan,sal_
pingektomi 89,74 Vo, PA sesuai kehamilan tuba 5g,97 Vo.
Faktor risiko riwayat: penyakit radang panggul, kontrasepsi
hormonal, infertilitas, abortus, endometriosis tuba.
Kesimpulan: Perbandingan KET l:109 kehamilan. Ter-
banyak 20 - 35 tahun, paritas 0, lama pendidikan < 9 tahun,
cara masuk datang sendiri, umur kehamilan 5 - 9 minggu,
keluhan nyeri perut bagian bawah, Hb <8 grVo, implantasi
tuba, tindakan salpingektomi, PA sesuai kehamilan tuba.
Faktor risiko riwayat: penyakit radang panggul, kontrasepsi
hormonal, infertilitas, abortus, endometriosis tuba.
Kata kunci: profil, kehamilan ektopik terganggu.
Continuous Incontinence (Jrine pada Kasus
Duplikasi Ureter Kiri(Laporan kasus)
A. Andini, D. Lotisna, H. Nusali*
Subbagian Uroginekologi dan Bedah Rekonstruksi panggul
* Bagian Bedah Urologi
Departemen/SMF Obstetri dan Ginekolopi
Fakultas Kedokleran Universitas Hasaniddin
Makassar
Latar belakang: Penyebab tidak langsung dari inkonti-
nensia urin dihubungkan dengan adanya mekanisme nonfisi-
ologis dari pengeluaran urin seperti epispadia, ureter ekto-
pik, urethral diverticulum, dan fistel. pengeluaran urin akan
berlangsung terus-menerus jika ureter beinuara pada distal
urethra (33 7o kasus), vagina (25 7o kasus), atau serviks dan
uterus (5 7o kasus).
Bahan dan cara kerja: Nona, 23 tahun, keluhan berke-
mih terus menems dari jalan lahir dirasakan sejak kecil. Osi
masih dapat berkemih seperti normal. Berkemih puas, lan-
car, dan tidak nyeri. Riwayat buang air besar biasa. Riwayat
operasi dan trauma tidak ada. Inspeksi tampak urin mengalir
dari jalan lahir dengan muara di vagina. BNO-IVp kesan
fungsi ekskresi kedua ginjal baik, duplikasi pelvis renis kiri
dan duplikasi komplit ureter kiri. Dilakukan insisi Gllson
dan diperdalam sampai peritoneum, didapatkan ureter kiri
dupleks, ureter ektopik yang bermuara ke vagina dibebaskan
sedistal mungkin dan dipasang NGT no. 5 sebagai stent ure-
ter kemudian diimplantasikan ke buli-buli secara Lych Gre-
golr. Duplikasi ureter kiri (ureter ektopik) berhasil dimua_
rakan ke buli-buli pada sisi anterolaieral kiri. Dilakukan
urete rone o cy sto stomy s inis t ra.
Kata kunci: ureter dupleks, ureteroneocystostomy, Lych
Gregoir.
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